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高齢者冠動脈バイパス術後心臓リハビリテーションの検討： 

病病連携による心臓リハビリテーションの実際
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【目的】高齢者冠動脈バイパス術後心臓リハビリテーション（CR）の実際および効果につき検討した．【方法】
2003年 1月～2008年 8月における 70歳以上の高齢者冠動脈バイパス術後 CR症例 17例（男性 16例，平均年
齢 73±3.0歳）を対象とし，心肺運動負荷試験（CPX），足関節上腕血圧比（ABI），上腕－足首脈波伝播速度
（baPWV），脳性ナトリウム利尿ペプチド（brain natriuretic peptide; BNP）値を解析した．【結果】全 CR中クリ
ニカルパス逸脱例は認めなかった．CPX中の最大負荷強度は 85.5±19.2 W，最高酸素摂取量は 12.6±2.0 ml/
kg/min，最大負荷時の心拍数，呼吸数，分時換気量は安静時の 1.40±0.19，1.43±0.25，3.52±0.97倍であり運
動中の過剰換気が抑制された．ABI(r t./lt.)，baPWV(r t./lt.)は 1.07±0.12/1.00±0.13，1735.4±314.7/ 
1705.6±254.8であった．CR前後における BNP値（pg/ml）の平均は 228.0±217.2，111.7±132.6であった．【結
論】高齢者においても安全な CRが可能であり，運動耐容能および生活の質（QOL）を改善し早期社会復帰を
促進した．
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I．背　　景

　近年では虚血性心疾患に対する治療成績が向上し高齢
者においても積極的な手術療法が選択されているなか
で，心臓リハビリテーション（cardiac rehabilitation; CR）
は術後における日常生活活動度（activity of daily living; 
ADL）および生活の質（quality of life; QOL）を改善し，早
期社会復帰を可能にするうえで非常に重要な役割を担っ
ており，社会の活性化や医療費削減等その効果は計りき
れない．当科では急性期および回復期リハビリテーショ
ンプログラムを作成し，大学病院および関連病院にて医
療連携を行いながらそれぞれの病院の特性を生かした独
自の方法で CR を行っており，70 歳以上の高齢者におけ
る冠動脈バイパス術後 CR の実際および効果について分析
したので報告する．

II．方　　法

　当科において心肺運動負荷試験（cardiopulmonary exer-
cise test; CPX）による解析を開始した 2003 年 1 月から
2008 年 8 月までの全 CR 症例 171 例のうち 70 歳以上の高
齢者における冠動脈バイパス術後症例 17 例（男性 16 例，
女性 1 例，平均年齢 73±3.0 歳）を対象とし，回復期 CR 終
了前に施行した CPX および足関節上腕血圧比（ankle bra-
chial pressure index; ABI），上腕－足首脈波伝播速度

（brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV）ならびに手
術後および回復期 CR 終了後に測定した脳性ナトリウム利
尿ペプチド（brain natriuretic peptide; BNP）値の推移をそ
れぞれ解析し CR 効果について分析した．なお，当科にお
ける CR は日本循環器学会の作成した「心疾患における運
動療法に関するガイドライン」1）に基づき行っているが，
早期離床を目的とした急性期 CR を大学病院（日本大学医
学部附属板橋病院）においてクリニカルパス（図 1）を用い
て行い，ADL 拡大，QOL 改善および早期社会復帰を目的
とした回復期 CR を関連病院（関野病院）において個々の病
態に合わせた CR プログラム（図 2）を作成し実行してい
る．また，CPX は Ramp 負荷法にて施行し，負荷量は基
本的に 10 W/min に設定し施行した．
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III．結　　果

　術前の背景因子（表 1）として高血圧症および糖尿病合併
患者を多く認めたが，その他特記すべき所見なく，全 CR
中クリニカルパス逸脱例および CR 関連合併症は認めな
かった．CPX 中の最大負荷強度は 85.5±19.2 W，最高酸素
摂取量は 12.6±2.0 ml/kg/min であった．これは推定最高
酸素摂取量の 82.1±19.0％にあたり，高齢者冠動脈バイパ
ス術後としては十分な運動耐容能であった．最大負荷時
の心拍数，呼吸数，分時換気量は 126.1±6.6/min，29.3±3.4/
min，36.3±7.9l/min であり，それぞれ安静時の 1.40±0.19，
1.43±0.25，3.52±0.97 倍にあたり，負荷増大による過剰換
気は認めず効率の良い運動が可能であった．ABI(rt./lt.)，
baPWV(rt ./ l t . ) は 1.07±0.12/1.00±0.13，1735.4±314.7/ 
1705.6±254.8 であった．
　CR 前後における BNP 値（pg/ml）は測定可能であった
全症例において改善傾向にあり（図 3），その平均値はそれ
ぞれ 228.0±217.2，111.7±132.6 であった．

IV．考　　察

　近年では虚血性心疾患に対する治療成績が向上し，高
齢者にも積極的な手術療法が選択されてきているが，高
齢者では生理的に運動能力の低下や精神機能の低下が見
られることも多く，疾患治療とともに生活機能障害や日
常生活活動度（ADL）を改善する必要があり，個人にあわ
せた運動療法プログラムを作成し，リハビリテーション
を行う必要がある．
　当科では早期離床を目的とした急性期 CR はクリニカル
パスを導入することで早期離床・転院を促し，回復期 CR
は関連病院に転院した後，病態にあわせ低・中・高リスク
に分類した運動療法プログラムを作成し，個々の症例に
対応している．このことにより特定機能病院，関連病院
それぞれの病院の特性を生かした診療が可能であり，非
常に効率の良い CR プログラムといえる．実際に回復期
CR 終了前に実施した CPX のデータでは，最大負荷強度
は 85.5±19.2 W，最高酸素摂取量は 12.6±2.0 ml/kg/min で
あった．これは推定最高酸素摂取量の 82.1±19.0％にあた

図 1　心臓外科術後急性期 CR 用クリニカルパス
術後 1 病日目，人工呼吸器離脱後より急性期 CR を開始する．連日負荷試験を行い，血行動態の悪化および Borg 13 以上の自覚症
状出現がなければステージアップする．
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年齢（歳） 73.7±3.0
性別（男：女） 16：1
高血圧 16/17
糖尿病 9/17
脂質代謝異常 6/17
高尿酸血症 4/17
喫煙歴 7/17
脳梗塞 0/17
末梢血管疾患 1/17
慢性腎疾患 0/17
心房細動 1/17

＊ EF: ejection fraction

NYHA class 2.1±0.2
EURO score 7.0±2.3
EF ＊（％） 65.1±13.4
術前診断
急性心筋梗塞 1 例
梗塞後狭心症 5 例
不安定狭心症 10 例
安定狭心症 1 例
予定 / 緊急手術 13/4
合併手術 2 例（AVR）
再手術症例 2 例
バイパス本数 3.3±1.0

表 1　背景因子

図 2　心臓外科術後回復期 CR 用クリニカルパス
入院時の活動性，病態によりリスク分類を行い，有酸素運動，筋力トレーニングを中心とした回復期 CR を開始．退院前に CPX
を施行し，運動処方を作成．これを基に自宅にて非監視型 CR を継続していく．
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り，高齢者冠動脈バイパス術後としては十分な運動耐容
能が得られ，プログラムからの逸脱例もなく，安全で理
にかなった方法であると考える．
　高齢者においては運動習慣が欠如していることが多
く，運動時の過剰換気から運動中の呼吸困難を来しやす
く，これが運動耐容能低下の一因に繋がっている．Ramp
負荷試験において，運動強度の増加に従って心拍数は直
線的に増加していくのに対し，呼吸数は運動後半になっ
て指数関数的に増加する．この現象は高齢者で運動習慣
が欠如している症例ではさらに顕著であり，過剰換気に
よる呼吸困難から運動耐容能が低下する．今回の検討に
おいては運動後半における呼吸数の著しい増加は認め
ず，その増加率は心拍数と同程度であった．このことか
ら，CR を行っていくことにより過剰換気が改善され，効
率の良い運動が可能となり，自覚症状の改善，ADL 拡
大，QOL 改善へと繋がっていくものと推察された．
　CR は心筋梗塞再発を減少させ，心事故が 20～25％改善
すると報告されており2，3），冠動脈バイパス術後において
もその有効性が報告されている4–6）．CR による心事故予防
効果には運動耐容能改善，運動中の過剰換気の改善，冠
循環の改善，自律神経の改善，骨格筋などの末梢循環の
改善，骨格筋の筋線維の変化，冠危険因子の是正等さま
ざまな因子が関与しているといわれている4，7–9）が，冠動
脈バイパス術後患者においては特に血管内皮機能の改善
が術後グラフト開存率に寄与するものと考える．当院で
は血管内皮機能の指標として有用な内皮依存性血管拡張
反応（flow mediated dilatation）の計測を行っていないた
め，血管機能および動脈硬化の指標として ABI，baPWV
を用いたが，年齢別標準値と比べると高い傾向を示して
おり CR 継続により血管内皮機能を改善させる必要がある
と考えられた．高齢者においては動脈硬化が進行してお

り，Motobe ら10）の報告にあるような ABI が 0.95 未満の
症例における baPWV 精度の低下が懸念されたが，実際
の ABI は左右共に 0.95 以上であり，現時点での血管機能
および動脈硬化の指標として十分評価可能であった．
　BNP は心不全の指標として有用であり，心不全の診
断，病態把握，予後予測および治療効果の判定として臨
床的に広く活用されている．また，最近では CR の効果を
評価するのに有用であるとの報告11，12）もあり，今回の検
討においても CR 前後における BNP 値を比較検討した
が，全症例において改善傾向を認め，CR 効果の客観的な
指標および目標として有用であることが再確認された．
当院においては回復期 CR 終了後は自宅における非監視型
CR を実施しており，外来通院中も継続的に BNP を測定
しているが，CR 自己継続例においては術後 6 カ月までは
漸減的に減少していくことが確認されており，病態評価
および患者指導の指標として非常に有用である．

V．結　　語

　当院は関連病院との連携により病院機能に応じた特色
のある CR を行っているが，今回の高齢者冠動脈バイパス
術後 CR の検討においても有害事象および離脱例はなく，
十分な運動耐容能が獲得されたことから，当院における
CR プログラムは安全で効率の良いプログラムであるとい
える．CR による血管機能の改善については十分な評価が
できなかったが，運動耐容能改善，運動中の過換気改
善，自律神経の改善等は高齢者において重要な要素であ
り，CR を施行することにより ADL および QOL が改善
されるだけでなく精神的にも安定し，自信をもって退院
し早期社会復帰していく姿が観察された．

図 3　CR 前後における BNP 値
測定可能であった全症例において急性期および回復期 CR を施行することにより BNP 値が改善傾向にあり，全
症例の CR 前後における平均 BNP 値（pg/ml）はそれぞれ 228.0±217.2，111.7±132.6 であった．
BNP: brain natriuretic peptide 
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